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CLINICAL STUDY ON 17 CASES OF GENITOURINARY 
              TUBERCULOSIS
Hiroshi TAMADA, Arihiro UNOURA, Hideaki KANAI, Takuji KANEKO,
Yoshifumi SAKUMA, Koh TAKATA and Ikuhiko YOSHIDA
From the Department of Urology,  Iwate Prefectural Central Hospital
   Between 1987 and 1995, 17 patients with genitourinary tuberculosis were treated at Iwate 
Prefectural Central Hospital. The incidence of newly diagnosed genitourinary tuberculosis was  17 out 
of 16,363 outpatients (0.1%) during the 9-year period. Twelve patients had urinary tuberculosis and 
genital as well as urinary organs were affected in 5. Six (35%) patients presented in their fifties and 5 
(29%) each in their forties and sixties. Nine (53%) patiants had irritative voiding symptoms as the 
chief complaint. Only 29% had a known history of  extra-genitouririaty tuberculosis. In addition to 
the standard multidrug chemotherapy, nephrectomy was performed in 5 patients and orchiectomy in 2 
with epididymal tuberculosis. 
   The incidence of tuberculosis has recently increased in many parts of our country and more 
attention should be paid to genitourinary tuberculosis. 
                                               (ActaUrol. Jpn.  44: 77-80, 1998) 






















例,0.10%を 占 め て い た.
2)年 齢,性 分 布:年 齢 分 布 は 中 高 年 に 集 中 し,50
歳 代 が6例(35.2%)と 最 も 多 く,つ ぎ に40歳代,60
歳 代 が5例(29.4%)で あ っ た.30歳 未 満 は1例 の み
(5.9%)で あ る.男 子 は10例,女 子7例 で 男 子 に 多
か っ た(Tablel).


















計 1 5 6 3 2 17



















膀胱3例(す べ て腎 との合併例),性 器では右精巣上
体1例,左 精巣上 体1例,両 側精 巣上体1例 で あっ
た.精 巣 上 体 例 は す べ て 腎 との 合 併 例 で あ った
(Table2).
4)初 診時主訴:膀 胱症状(頻 尿,排 尿痛 な ど)9
例(52.9%)と過半 数 を占めた.そ の他 は肉眼 的血
尿,検 診で指摘が各2例 で以下.熱 発,下 腹部痛,食
欲不振,陰 嚢部痛が各1例 であった.
5)既 往歴:尿 路性 器外結核既往 歴 は,肺 結核4
例,股 関節結核1例 の計5例 で,他 の既往歴 として,
慢性 関節 リウマチ,慢 性腎不全の各1例 を認 めた.
6)家 族歴:結 核疾患の家族歴は7例 に認 めた.ま
た,気 管支喘息2例,糖 尿病1例,慢 性腎不 全1例,
膠原病1例 であった.
7)膀 胱鏡検査所 見:不 明7例 を除いて所見が得 ら
れ た.10例中結節,潰 瘍 な どの定型的結核病 変 を3
例,発 赤,浮 腫 など非定型的病変 を3例 の計6例 に認
めた.異 常所見 を認 めない ものが4例 であった.
8)尿 検査1尿 蛋白を認めた ものが8例(47.1%)
であった.沈 査所見は,赤 血球 および白血球が各視野
10個以 上 の もの を血 尿,膿 尿 と した.血 尿 は8例
(47,1%),膿尿 は16例(94.1%)に認めた.尿 中結核
菌 は培養で17例全例,染 色 で も15例に認 めた(Table
3>.
9)前 医での二」.一キ ノロン剤投与既往:当 科初診
の2例 と不明例2例 を除 く13例中,投 与 あ りが5例,











色 陰性であ った.他 は投 与にかかわらず,結 核菌染色
培養 とも陽性 であった.
10)結核 菌培養 による薬剤耐性 の頻度:不 明2例 を





あった.そ の うち2剤 耐性 は3例 で,多 剤耐性 は3例
であった.
ll)腎孟 尿管像:19腎19尿管 を仁平 の分類法Dに 準
じて分類す ると,腎 孟像 は0型 はな く,3型 が6例 と
最 も多 かった.尿 管像は1型 はな く,2型 が10例と大
多数であ った.尿 管像2型 の10例中4例 は上部尿管狭
窄であ り,そ の うち2例 に尿路ステ ン ト挿入を試 み,
1例に留置 した(Table4).
12)治療1全 例 に化学療法 を施行 し,お もな投与薬
剤 はRFP,INH,EBで あった.手 術 は腎結核17例
19腎中,5例 に腎摘 除術 を施行 した.5例 中.2例 は
無機能腎で化学療法が無効 の症例,1例 は化学療法の
副作用が強 くかつ化 学療 法が無効,1例 は上部尿管狭
窄 をともな った2次 感染 による膿腎か ら熱発が継続 し
かつ化学療法が無効,1例 は17歳で早期 社会復帰 を望
んだため施行 された例であった.性 器結核4例 中2例
は化学療法が無効であ り陰嚢内容摘 除術 を施行 した.
他 の10例は化学療法のみであった.
13)化学療 法施 行期 間:不 明 例4例 を除いた13例
中,1年 未 満が1例,1年 一一2年未満 が10例,2年 が
2例であ った.
14)尿路結 核 例 にお け る結 核 菌 陰性 化 まで の期
間:10日～6カ 月,平 均57.9日であ った.
15)化学療法 による副作用:副 作用は5例 に認 め ら
れ,内 訳 は肝機能障害が3例,視 力障害が2例,皮 疹
が1例 であ った.
















































現在 日本 では結核 は過去の疾患 であ り最近はほとん
ど診 ることのない疾患 と考 えられがちで関心は薄れて
いる.確 かに化学療法の進歩 によ り結核罹患率は1960
年代か ら1970年代 まで年 間10～11%の速度で確実 に減
少 した.し か し1980年を境 に減少率は低下 し1989年ま
での10年間では毎 年約3.0%の減少率 にとどまってい
る2)原 因 と して,結 核が 蔓延 して いた時代 の感染
者,特 に1960年以前 の感染 者の再発 があげ られてい
る3)国 民 の急速 な高齢化 に伴い不顕性感染者の抵抗
力の低下.さ らには糖 尿病,慢 性腎不 全,HIV感 染
などの免疫力を弱め させ る基礎疾患 を もつ ことが再発
率の上昇 をもた ら している と考 え られている4'6)ま
た,多 種類 の抗結核剤に耐性 を示す多剤耐性結核菌の
出現 が再治療例 を中心に問題 とされている7)そ れ故
に,現 在の結核 は過去 と異 な り若年者 中心の疾患か ら
高齢者の疾患 として,ま た難治性感染症 としての重要
性が増 している.
結核症 の うち肺 外結核症 の頻 度は3.1--IO.5%とさ
れ,尿 路性器結核 はその うち8.9--18.1%を占め,リ
ンパ節結核 につ いで頻度 が高 い8'10)尿路 性器結核
は,他 臓器結核 よ り血行性,リ ンパ行性 に発症す ると
考 えられてお り,そ の潜伏期間は長 く,10年一数十年
の期 間 を認め ると され る1卜13)自験例 も結核性疾患
の既往歴のある5例 は再発 まで33～44年,平均39.2年
の期間 を要 していた.一 次性結核 の感染既往者の高齢
化が進むに伴い,発 生頻度 は減少するどころかむしろ
増加することが予想 され軽視で きない状態である.
自験例 を見てみ ると,平 均年齢 は53.7歳で,さ らに
最近5年 間の6例 について検討すると平均58.2歳と,
それ以前 のll例の51.3歳をかな り上回 り患者 の高齢化
が示唆された.
主訴 につ いて は,近 年膀胱 症状 の減少が報告 され,
自覚症状 を欠 く症 例 の増加 が報告 されてい る14'15)
また,膀 胱鏡所 見 も膀胱症状 の減少 に相関 して,結 核
結節 などの定型的所 見 を示す ものは少 ない15)尿所
見 も軽度 とな り,尿 中結核菌 の検 出率は低下傾向 にあ
るとされている.こ れは近年 の国民の栄養状態の改善
に加 え,抗 生物質の進歩に より,結 核菌 の増殖 を抑制
す る薬剤が増加 したため と考 えられている14'16>
自験例 では,膀 胱 鏡での結核所見は少 なか った もの
の膀胱症状 を示す ものが52.9%,尿所見は尿蛋 白,膿
尿陽性例 はそれぞれ47.1%,94.1%と高 く,結 核菌染
色,培 養 と もに88.2%,100%と高か った.自 験例 は
他施設の泌尿器科 か ら尿 中の結核菌 陽性例 として紹介
された症例 が多 く,全 例活動性 であることより,症 状
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